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   A 57-year-old man  was admitted with aching pain in his left frank. Left renal infarction was 
revealed by CT scan and arteriogram. Intra-arterial thrombolytic therapy was performed, and 
resulted in a  recanalization of the occluded artery and elimination of frank pain, but residual 
stenosis was recognized. At 27 hours after the onset of left renal infarction, in spite of the 
systemic anti-coagulant and thrombolytic therapy to prevent the recurrence of the thrombosis, 
right renal infarction occurred. Immediate intra-arterial thrombolytic therapy for right renal 
infarction was performed successfully. Subsequently the serum creatinine level increased from 0.8 
 —0.9 to  1.2-1.3mg/d1 due to the functional loss of the left kidney, which was confirmed by follow-
up renoscintigraphy. 
   Conservative intra-arterial thrombolytic therapy seems to be the most effective treatment for 
renal infarction, but left renal salvage failed due to the prolonged time of occlusion and residual 
stenosis. Also, catheterization for diagnosis and therapy or thrombolytic therapy itself may induce 
an additional infarction. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  41:1003-1006, 1995) 











































を開始 した.こ の時点で発症後約9時 間経過 して い
た.ヘ パ リン5,000単位を点滴静注 しな が ら,5Fr,
hook型カテーテルを閉塞動脈起始部に挿入 しウロキ




再開通がえられ,左 側腹部痛 もす みや かに改善 した
(Fig.2右).再閉塞予防のためヘパ リソ2万単位/日
を持続静注,UK6万 単位/日を静注した.翌 日午前
10時頃,突 然右側腹部激痛が出現,腹 部MRIで 右
腎下背部の梗塞が疑われ腹部大動脈造影を施行した.
右腎動脈背側枝に不完全閉塞を認め,5Fr.cobra型
カテーテルを 挿入 しUK24万 単位/10分を2回投与
し再開通をえた(Fig.3)。右腎梗塞については発症か
ら治療開始まで約3時 間,残存狭窄は認められなかっ
た.ヘ パリンの持続静注は第7病 日まで,UKの 静

































で は入 院 時正 常 で あ ったGOT,GPT,LDH,CRP
が第2病 日 よ り異 常 高 値 を示 し,特 にLDH(お もに
ア イ ソザ イ ム1)は 第3病 日 に は2,1681u/1まで上
昇 した が 第12病日頃 に は正 常 化 した.Crは 第3病 日
に1,8mg/d1まで 上 昇 し,最 終 的 にL2～1.3mg/d1
程度 に 改 善 した.た だ 発症 前 のCrは0.8～0.9mg
/dlであ り若 干 の総 腎機 能 低 下 とな った.レ ノ グ ラム
に よる有 効 腎血 漿流 量 は 第4病 日に は 右 腎121.3ml/
min,左腎44.7m1/min,第59病日に は右 腎118・9ml
/min,左腎27.6ml/minと左 腎血 流 の 低 下 が認 め ら
れ た.左 腎 は 梗 塞 の範 囲が 広 い うえ,治 療 開 始 まで9
時 間 かか り,さ らに強 度 の残 存 狭 窄 が あ った た め だ と
考 え られ た.ま た発 症 後3カ 月経 過 して い るが 高 血圧



























が高頻度に認 め られ る3).さらにLDHが 最も感受
性が高いといわれてお り,LDHア イソザイム1,皿

















































めて大量を必要とし出血性合併症 の危険 もあ る6).し
かし近年認可された組織プラスミノーゲンアクチベー
タやプロウ冒キナーゼは血栓に存在するフィブリソに
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